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RESUMO 
Este estudo, da incidencia de Burnout em profissionais da enfermagem de pronto socorro, foi 
realizado no Hospital do Trabalhador, urn hospital publico em Curitiba, com 38 profissionais de saude, 
entre auxiliares de enfermagem, tecnicos e enfermeiros. 0 questionario foi aplicado no proprio 
ambiente de trabalho nos tres tumos, manha, tarde e noite. Estes profissionais estao sujeitos em 
fun9ao das atividades que desempenham, a urn desgaste fisico e emocional que pode levar ao 
esgotamento, ao estresse !aboral e a Sindrome de Burnout. Foi aplicado o inventario de Burnout de 
Malasch (MBI).Houve prevalencia do sexo feminine (76,3%), para (23,7%) do sexo masculine na 
popula98o estudada eo predominio da faixa etaria entre 20 a 29 anos (47,4%) Os resultados indicam 
a incid€mcia de Burnout em 7,9% da amostra pesquisada, sendo 2 profissionais do sexo feminine e 1 
masculine. Se considerado os resultados dos fatores Exaustao Emocional, Despersonaliza9ao e 
Realiza98o Profissional podemos observar que nao existe a incidencia da Sindrome de Burnout em 
(92, 1%) da popula98o estudada. 
Palavras chaves: Burnout, esgotamento, incidencia, enfermagem 
Vlll 
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1. INTRODUCAO 
A Sindrome de Burnout se refere a urn tipo de estresse ocupacional e institucional 
com predilec;ao para profissionais que mantE~m uma relayao constante e direta com 
outras pessoas, principalmente quando esta atividade e considerada de ajuda como 
a dos profissionais da area de saude. 
MASLACH E LEITER (1999) e BENEVIDES-PEREIRA (2002) destacam a 
ocorrencia de Burnout com relativa freqOencia nos profissionais que desenvolvem 
atividades em contato direto com seus usuarios nas organizac;oes de servic;os, 
deteriorando significativamente a qualidade do servic;o que a organizayao oferece 
aos seus clientes e, como conseqOencia, a qualidade de vida do trabalhador. 
BENEVIDES-PEREIRA e MORENO-JIMENEZ (2002) investigam Burnout nos 
grupos de profissoes em que a atividade e de prestayao de cuidados e assistencia a 
saude, como enfermeiros, fisioterapeutas, psic61ogos e medicos. Esses profissionais 
sao legalmente capacitados e autorizados a prestarem urn servic;o especializado e 
atendem as solicitac;oes dos usuarios como proteyao e amparo, o que caracteriza o 
ato ou efeito de assistir. 
De maneira geral a maioria dos autores concorda que Burnout e uma 
sindrome caracteristica do meio !aboral, e que e urn processo que se da em 
resposta a cronificac;ao do estresse ocupacional, trazendo consigo conseqOencias 
negativas tanto em nivel individual, como profissional, familiar e social. 
Nao existe uma definic;ao unanime sobre a Sindrome de Burnout, existe urn 
consenso em considerar que aparece no individuo como resposta ao estresse 
!aboral. A maneira como ela se instala e lenta e gradual. E preciso considerar a 
sindrome como processo, esses momentos nao se estabelecem de forma clara e 
distinta entre uma etapa ou outra, ou de urn momenta ao outro, os sintomas vao 
surgindo e oscilando com intensidade variavel. 
0 sofrimento no trabalho acompanha a hist6ria da forma como o homem 
sobrevive, trazendo o tempo da ulcera, o tempo do estresse e, a partir da decada de 
80, o tempo de Burnout (CODO, 1999). 
A medida que se focaliza a relac;ao com o usuario e novas competencias do 
trabalhador, a tendencia e necessitar da criatividade, da capacidade reflexiva do 
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proprio trabalhador, de seu efetivo envolvimento e, em ultima analise, de sua propria 
saude. Em outras palavras, a saude mental deste trabalhador passa, entao, a ser 
necessidade da organizac;ao para atingir seus objetivos, dai a relevancia 
socioeconomica para os estudos sobre a saude mental no trabalho focalizando os 
profissionais de algumas areas, especialmente os da saude. 
Diante deste contexto, este trabalho propoe-se o seguinte problema de 
pesquisa: qual o grau de incidencia de Burnout em profissionais de 
enfermagem do Pronto Socorro do Hospital do Trabalhador, localizado em 
Curitiba-PR? 
1.1 OBJETIVOS 
1.1.1 Objetivo Geral 
Estudar a incidencia da Sindrome de Burnout, em profissionais da 
enfermagem, que atuam no Pronto Socorro do Hospital do Trabalhador, em Curitiba-
PR. 
1.1.2 Objetivos Especificos 
• Aplicar o inventario de Burnout de Maslach (MBI) e analisar segundo o 
inventario de Maslach Burnout (MBI), a incidencia da Sindrome de Burnout 
em suas tres dimensoes, exaustao emocional, despersonaliza«;ao e falta de 
realizac;ao no trabalho. 
• Verificar a incidencia da Sindrome de Burnout nos profissionais da 
enfermagem do Pronto Socorro do Hospital do Trabalhador. 
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1.2JUSTIFICATIVA 
A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority, como a 
quarta profissao mais estressante, no setor publico. Alguns componentes sao 
conhecidos como amea~dores ao meio ambiente ocupacional da enfermagem, 
entre eles o numero reduzido de profissionais no atendimento em saude, excesso de 
atividades que executam, salarios achatados que obrigam os profissionais a terem 
mais de urn vinculo de trabalho, resultando em uma carga mensa! longa e 
desgastante. 
0 Hospital do Trabalhador, urn pronto socorro publico, que responde por 
40% do trauma de Curitiba e regiao metropolitana, localizado na regiao sui, com 
media de 3.900 atendimentos mes, conta com 40 profissionais da area de 
enfermagem no pronto socorro, distribuidos em tres turnos, para dar suporte aos 
atendimentos. 
Estas pessoas estao sujeitas a urn nivel de estresse elevado, pela 
complexidade e urgencia dos procedimentos. Sao os profissionais da linha de frente 
nos atendimentos de emergencia junto com o corpo medico. Sem duvida urn 
trabalho desgastante que pode levar ao esgotamento, ao estresse !aboral e a 
Sindrome de Burnout. 
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2. BASE TEORICA EMPiRICA 
2.1. ESTRESSE 
Uma reac;ao psicol6gica com componentes emocionais, fisicos, mentais e 
quimicos e a forma como LIPP(1984) define estresse. A autora diferencia eustresse 
de distresse- o eustresse se identifica quando estimulos estressores e agressores 
contribuem para o born desempenho do individuo, contribuindo com novas ideias e 
estrategias que somam ao desenvolvimento do ser. 0 segundo denominado 
distresse,e caracterizado quando as respostas exigidas por determinados estimulos, 
ultrapassam a capacidade de resistencia e de adaptayao do organismo, podendo 
desta forma, ocasionar o desenvolvimento de patologias ligadas ao estresse. A ac;ao 
interpretativa que o individuo faz dos estimulos somada as caracteristicas dos 
mesmos, sao elementos chaves para a determinayao do distresse ou eustresse. 
0 estresse pode ser entendido como urn estado de desequilibrio da pessoa, 
que se desenvolve quando esta e submetida a uma serie de tensoes 
suficientemente persistentes. Para o desenvolvimento do estresse patol6gico, 
pressupoe se que seja necessaria uma certa predisposiyao pessoal, sem a qual os 
agentes estressores ocasionais nao seriam capazes por si s6 de produzir a reayao 
de estresse, verificando ainda as caracteristicas das condic;oes emocionais atuais e 
qualidade psiquica de cada individuo (BALLONE,2001). 
Para SCHAUFELI E BUUNK (2003), o estresse ocupacional ocorre quando 
ha urn confronto entre as demandas do trabalho e os recursos adaptativos da 
pessoa. 0 termo e generico e refere-se a urn processo temporario de adaptac;ao 
acompanhado de sintomas fisicos e mentais. 
Sabe-se que o excesso de trabalho pode estar associado ao aumento de 
acidentes e problemas de saude, observando-se que ha atividades que sao mais 
estressantes do que outras. 0 ambiente de trabalho, as relac;Qes interpessoais, o 
nivel de responsabilidade, o nao reconhecimento de certas qualidades pessoais, sao 
situac;oes estressantes que podem provocar alterac;oes psicol6gicas e fisiol6gicas 
como quebra de auto-estima e hipertensao arteriai(SANTOS, 1994). 
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Em relac;ao as demandas de trabalho, estas se referem a execuc;ao do 
trabalho em si, entre os estressores presentes no desempenho da atividade, a 
sobrecarga de trabalho, tanto em termos qualitativos como quantitativos, aparece 
frequentemente associada ao estresse. 0 excesso de horas trabalhadas reduz a 
oportunidade de apoio ao individuo, causando insatisfayao, tensao e outros 
problemas de saude. Por outro lado, a falta de estimulos e a falta de trabalho podem 
causar sensayao de tedio e resultar em estresse patol6gico e doenya (LAURELL & 
NORIEGA, 1989). 
2.2. SiNDROME DE BURNOUT 
Ainda que nao exista uma definiyao unica sabre Burnout, ja ha urn consenso 
de que se trata de uma resposta ao estresse !aboral cronico, contudo nao deve ser 
confundido com estresse e nem tampouco trata-lo como sinonimo. 
Burnout foi o termo utilizado, primeiramente em 1974, por 
FREUDENBERGER, que descreveu como sendo urn sentimento de fracasso e 
exaustao causada por urn excessivo desgaste de energia e de recursos, observando 
como o sofrimento existente entre os profissionais que trabalhavam diretamente com 
pacientes dependentes de substancias quimicas. Esses trabalhadores reclamavam 
que ja nao conseguiam ver seus pacientes como pessoas que necessitavam de 
cuidados especiais, uma vez que estes nao se esforyavam em parar de usar drogas. 
Falavam que devido a exaustao, muitas vezes desejavam nem acordar para nao 
terem que ir para o trabalho. Ainda pela impossibilidade de alcanyar os seus 
objetivos, sentiam-se incapazes de modificar o status quo; sentiam-se derrotados. 
FREUDENBERGER (1974), afirma que Burnoute resultado de esgotamento, 
decepc;ao e perda de interesse pela atividade de trabalho que surge nas profissoes 
que trabalham em contato direto com pessoas em prestayao de servic;o como 
consequencia desse contato diario no seu trabalho. 
AMORIM E TURBAY (1998), afirmam que a Sindrome de Burnoute uma experiencia 
subjetiva que agrupa sentimentos e atitudes implicando alterayaes, problemas e 
disfunc;oes psicofisiol6gicas com consequencias nocivas para a pessoa e a 
organizayao, sendo que esta afeta diretamente a qualidade de vida do individuo. Por 
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isso, e necessaria urn estudo tambem filos6fico onde se explicita a natureza humana 
e, principalmente, as dinamicas interpessoais que possam interferir no desempenho 
e produtividade no trabalho. 
Compreender o Burnout e entende-lo como uma experiencia subjetiva do 
trabalhador que recebe influencia direta do mundo do trabalho como condic;ao para a 
determinayao dessa sindrome. Tanto para o estresse como para o Burnout, e dificil 
estabelecer urn consenso entre autores quanta a definiyao e modelos explicativos; 
entretanto, sao subdivididos em quatro concepc;oes: clinica, s6cio-psicol6gica, 
organizacional e s6cio-hist6rica (CARLOTTO, 2002). 
Na concepc;ao clinica, o Burnout e caracterizado como urn conjunto de 
sintomas (baixa auto-estima, fadiga fisica e emocional, falta de entusiasmo pelo 
trabalho, sentimento de inutilidade) que ocorre em func;ao da atividade !aboral, 
representando urn estado de exaustao resultante de trabalho incessante, ficando 
para urn segundo plano ate as pr6prias necessidades do individuo (BENEVIDES-
PEREIRA, 2002). 
Na concepc;ao s6cio-psicol6gica da sindrome, considerando o 
comportamento do individuo dentro de urn campo social por ele influenciado, mas 
igualmente reagindo a ele e transformando-o, o Burnout e conceituado como uma 
reac;ao a tensao emocional cronica produzida a partir do contato direto e excessivo 
com outros seres humanos, uma vez que cuidar exige tensao emocional constante, 
atenyao perene e grande responsabilidade profissional (MASLACH e LEITER, 
1999). Ja na concepc;ao organizacional, que examina o comportamento humano nas 
organizac;Oes de trabalho com enfase na interayao das caracteristicas do 
trabalhador, na natureza do trabalho, na estrutura organizacional e no ambiente 
externo, e considerado que os sintomas que compoem o Burnout sao respostas 
possiveis para o trabalho estressante, frustrante ou mon6tono em que o sujeito tern 
liberdade para agir mas com uma tarefa impossivel de realizar (CHERNIS, 1996). 
A concepyao s6cio-hist6rica considera o homem construido socialmente 
dentro de urn tempo hist6rico, cujas condic;oes sociais atuais sao cada vez mais 
individualistas e competitivas nao sendo perceptive! o interesse de uma pessoa para 
ajudar outra, sendo dificil manter o comprometimento no trabalho de servir os 
demais. BENEVIDES-PEREIRA (2002:36), referindo-se a concepyao s6cio-hist6rica, 
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diz que "ocupagoes voltadas para a ajuda eo desenvolvimento do proximo, que se 
aproximam de uma perspectiva comunitaria, sao incompativeis com os va/ores 
predominantes na sociedade atuaf'. 
Em resumo, o Burnout pode ser entendido como urn fenomeno 
multifacetado, resultante do desempenho das atividades de cuidado 
profissionalizadas, como medicos, enfermeiros, fisioterapeutas e professores. 
Manifestam-se por meio de uma conjum;ao de sintomas fisicos (fadiga constante, 
disturbios do sono, dentre outros), sintomas psiquicos (falta de atenyao, alterac;oes 
da memoria, dentre outros), sintomas comportamentais (negligencia ou excesso de 
escrupulos, irritabilidade e outros) e sintomas defensivos (tendencia ao isolamento, 
sentimento de onipotencia, dentre outros) (CODO, 1999; BENEVIDES-PEREIRA, 
2002). 
Na literatura especializada, ha indicayao de que o Burnout ocorre em 
trabalhadores altamente motivados que reagem ao estresse laboral trabalhando 
ainda mais, ate que entrem em exaustao. Ocorre uma discrepancia individual entre o 
esforc;o realizado pelo trabalhador e a consequencia do trabalho desenvolvido 
(FARBER, 1999). Apesar da diversidade de conceituac;oes atribuidas ao Burnout, a 
influencia direta do trabalho como condiyao para a determinayao da sindrome e 
unanime entre os pesquisadores (BENEVIDES-PEREIRA, 2002; GIL-MONTE, 
2002), sendo Burnout considerada uma experiencia individual especifica do contexto 
do trabalho (MASLACH, SCHAUFELI e LEITER, 2001; BENEVIDES-PEREIRA, 
2002). 
2.2.1 Manifestac;Qes e desenvolvimento do Burnout 
Alguns autores consideram arbitraria a distinyao entre os sintomas e as 
consequencias do Burnout, abordando esses aspectos como manifestac;oes 
agrupadas em afetivas, cognitivas, fisicas, comportamentais, sociais, atitudinais, 
organizacionais e do trabalho (TAMAYO e TROCCOLI, 2002). 
Para TAMAYO e TROCCOLI (2002), as principais manifestac;Qes afetivas 
sao humor depressivo, desesperanc;a, falta de significado, ansiedade e os 
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sentimentos de impotencia no trabalho, acompanhados de uma baixa auto-estima. 
Os autores relatam que as pessoas com Burnout reduzem sua tolerancia a 
frustra~ao, mostrando-se irritaveis, hipersensiveis e comportam-se com 
desconfian~ e hostilidade para com seus clientes, colegas e superiores. Em rela~o 
as manifesta~oes cognitivas, sao relatadas dificuldades de concentra~o, perda de 
memoria, dificuldade para tomar decisoes, presen~a de tiques nervosos, agita~ao e 
incapacidade para relaxar. 
MASLACH e LEITER (1999) enfatizaram que os profissionais com Burnout 
evitam contatos sociais e correm o risco de se isolarem, pois o envolvimento com as 
pessoas esta reduzido. Relatam que as manifesta~oes comportamentais sao 
desumaniza~o, insensibilidade, indiferen~ e cinismo no trato com os clientes. 
SCHAUFEU e BUUNK (2003) complementam que, do ponto de vista 
comportamental ocorrem abuso de drogas, conduta de evita~o. hiperatividade, 
dificuldade para controlar as emo~oes e irrita~ao. Afirmam ainda que as principais 
manifesta~s sociais sao problemas com clientes, colegas, superiores e 
subordinados. 
Para BENEVIDES-PEREIRA (2002), as caracteristicas pessoais tais como 
idade, sexo, nivel educacional, estado civil, filhos e personalidade, nao sao em si 
mesmo desencadeantes do fenomeno, mas facilitadores ou inibidores da a~ao dos 
agentes estressores. Observa-se em estudos desenvolvidos por MASLACH, 
SCHAUFELI e LEITER (2001) maior incidencia de Burnout em profissionais jovens, 
principalmente nos que ainda nao atingiram 30 anos. Com rela~o ao genero, nao 
tern ocorrido unanimidade quanto a possibilidade de maior incidencia no sexo 
masculino ou feminino. De urn modo geral, evidencias demonstram que as mulheres 
tern apresentado pontua~o mais elevada em exaustao emocional e os homens em 
despersonaliza~ao; diferen~s essas que podem ser explicadas pelos papeis 
socialmente prescritos. Para BENEVIDES-PEREIRA (2002), o fato de as mulheres 
expressarem mais livremente suas emo~s poderia ser uma fonte de dificuldades e 
conflitos, o que permitiria alivio nos sentimentos de raiva, hostilidade e indigna~ao, 
enquanto no sexo masculino, essas emo~es acabariam sendo demonstradas de 
forma inadequada, ap6s atingir urn nivel insuportavel. 
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Com relayao ao nivel educacional, pesquisas desenvolvidas por MASLACH, 
SCHAUFELI e LEITER (2001) relatam maior propensao ao Burnout nas pessoas 
que possuem nivel educacional mais elevado do que nas de nivel mais baixo. Outra 
variavel observada refere-se ao estado civil. Segundo eles, geralmente atribui-se ao 
casamento, ou ao fato de se ter urn companheiro(a) estavel, uma menor propensao 
ao Burnout, ou seja, os maiores valores na sindrome tern sido identificados nos 
solteiros, viuvos ou divorciados. 0 fato de ter ou nao filhos, assim como o numero 
desses, sao variaveis controvertidas. BENEVIDES-PEREIRA (2002) sugere que o 
fato de ter filhos equilibra o profissional, possibilitando melhores estrategias de 
enfrentamento das situayoes conflitivas e dos agentes estressores ocupacionais. 
2.3 ADOECIMENTO E DESGASTE PROFISSIONAL 
A organizayao do trabalho e relevante na questao da analise do sofrimento 
psiquico e carga mental, considerando que, em nossas sociedades o indice e a 
qualidade da produtividade logo se transformam em normas de produyao, tendo 
como prioridade a expansao economica do sistema, visando a melhora dos 
resultados. 
As contribuiyoes de MASLACH e LEITER (1999), na compreensao do 
adoecimento de homens e mulheres com desgaste fisico e emocional, orientam para 
a identificayao de causas localizadas mais no ambiente de trabalho do que no 
pr6prio individuo, havendo maior probabilidade onde existir urn desequilibrio entre as 
exigencias do trabalho desenvolvido e as pessoas que o realizam. Enfatizam que as 
causas do desgaste localizadas no ambiente de trabalho tern suas origens em seis 
pontos de desequilibrio: 1) excesso de trabalho, 2) falta de controle, 3) remunerayao 
insuficiente, 4) colapso da uniao, 5) ausencia de eqOidade e 6) valores conflitantes. 
0 excesso de trabalho e uma questao identificada pelos autores com significado de 
produtividade para a empresa e de tempo e energia investidos pelo trabalhador. A 
busca do equilibria entre esses dois pontos de vista - do trabalhador e da empresa -
e urn desafio para a manutenyao de uma relayao equilibrada com o trabalho. 
Atualmente, a organizayao do trabalho caracteriza atividades complexas e intensas, 
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exigindo mais tempo do trabalhador. lsso gradualmente produz exaustao emocional, 
criativa ou fisica, reduzindo sua energia no que diz respeito a eficiencia, saude e 
bem-estar. As pessoas que sofrem a exaustao do desgaste fisico e emocional 
relatam problemas de saude cronicos, tais como insonia, tensao, dor de cabeya, 
pressao alta, ulcera e maior suscetibilidade a gripes e resfriados. 
Para MINTZBERG (1988), as burocracias profissionalizadas requerem uma 
serie de condic;oes no ambiente e no clima organizacional para ser funcional. Assim, 
o ambiente em que esta imersa a organizac;ao deve ser estavel, para permitir que as 
habilidades e procedimentos possam ser padronizados. Por outro Jado, os 
conhecimentos nos quais se baseia a organizac;ao, sao complexos, e a organizac;ao 
perde seu carater de burocracia profissionalizada, determinado por urn servi<;o de 
atenc;ao personalizada ao usuario. 
Uma variavel importante neste nivel e a socializayao !aboral, PEIRO (1986), 
sugere que este e o processo por meio do qual o novo membro aprende a escala de 
valores, as normas e as pautas de conduta exigida pela organizayao a que se 
incorpora. Em diferentes trabalhos se tern indicado que a Sindrome de Burnout se 
contagia entre os profissionais, atraves de mecanismos de modelo e aprendizagem 
por observayao durante os processos de socializayao laboral. 
Para CARLOTTO e GOBBI (1999), a Sindrome de Burnout apresenta-se 
hoje como urn dos grandes problemas psicossociais no Brasil, e tern sido definido 
como urn fenomeno multidimensional, formado por tres dimensaes: exaustao 
emocional, despersonalizayao e diminuic;ao do sentimento de realizac;ao profissional 
no trabalho. A variavel mais critica e a relayao entre o ocupante do cargo e a sua 
clientela. As caracteristicas do papel consistem em sobrecarga, ambigOidade e 
conflito. 
Essas atitudes quebram o vinculo de motivayao e interesse do individuo com 
o trabalho, podendo alterar o ritmo e seu estado biol6gico (CANETE, 2001 ). Quando 
nao e mais possivel de se estabelecer a compatibilidade do individuo com o 
trabalho, nasce o sofrimento, ocasionando sentimentos de desprazer, tensao, 
estresse laboral, frustrac;ao entre outros. 
Deve-se analisar como o ser humano e afetado, para desempenhar a 
atividade que executa. Os conflitos entre o regime da organizayao de trabalho e a 
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necessidade de atingir as metas determinadas pelo sistema, somada a exigencia 
pessoal, desempenho, ritmo, produyao e rendimento que o trabalhador acaba 
desenvolvendo por causa da propria exigencia da organizayao (MASLOW,2000). 
0 trabalho significa necessidade e razao de vida, envolvendo ainda os 
ideais, objetivos, metas e perspectivas pessoais de cada ser humano 
(DEJOURS, 1987). Portanto o autor define que a carga mental do trabalho e o 
sofrimento psiquico estao ligados por problemas que nascem das rea~es adversas 
entre a hist6ria individual de cada urn, sua necessidade de prazer e a hist6ria da 
sociedade e sistemas organizacionais que tendem a adaptar o homem ao trabalho. 
Os fatores subjetivos e psicossociais que vern sendo identificadas nas 
situa96es de trabalho estabelecem a integrayao do individuo com o meio 
organizacional. Quando os ideais e metas dos individuos sao antagonicos as 
normas do sistema, o ambiente e condi~es de trabalho tornam-se amea9ador, 
levando a modelos mentais as vezes nocivos e influenciados pela cultura da 
organizayao. Consequencias como frustrayao, insatisfayao, desmotiva9ao e 
mudan~ de comportamento, refletem diretamente na organiza9ao do trabalho 
(CARVALHO, 1995). 
No Brasil, as leis de auxilio ao trabalhador contemplam esta sindrome no 
decreto no 3.48/99, de 06 de maio de 1996. Dispoe sobre a Regulamenta9ao da 
Previdencia Social, em seu Anexo II, que trata dos Agentes Patogenicos causadores 
de Doengas Profissionais, conforme previsto no Art. 20 da Lei no 8.213/91, ao se 
referir aos transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho 
(Grupo V da CID10), no inciso XII aponta a Sensagao de Estar Acabado ("Sindrome 
de Bum-out, Sindrome do Esgotamento Profissionaf') (BENEVIDES-PEREIRA, 
2002). 
2.4 0 TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 
A enfermagem, em cuja essencia encontra-se o cuidado, teve seu marco 
para conformayao enquanto profissao, na decada de 20, quando enfermeiras norte 
americanas implantaram o sistema nightingaliano, com a criayao da Escola de 
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Enfermagem Ana Nery, no Rio de Janeiro. Anteriormente as funyaes exercidas no 
cuidado com o paciente se davam por mulheres, donas de casa ou religiosas, sem 
nenhum preparo cientifico. 
A 16gica capitalista encontrou ainda terreno fertil na enfermagem brasileira, 
que tern suas raizes no sentimento de religiosidade, que muito marcou seu espirito 
ate hoje. Ressaltavam-se como as qualidades do born profissional a obediencia, o 
respeito a hierarquia, a humildade, o espirito de servir, disciplinado, obediente e 
alienado. Em fun~ao disso, ate hoje, os trabalhadores da enfermagem enfrentam 
serias dificuldades de ordem profissional, com uma organiza~o politica fragil, com 
baixa remunera~o e quase sem autonomia. E ainda que o exercicio da profissao de 
enfermagem requeira boa saude fisica e mental, raramente recebem a prote~o 
social adequada para seu desempenho. Ou seja, apesar de exercerem atividades 
estafantes, muitas vezes em locais inadequados, nao recebem a prote~o e aten~o 
necessarias para evitar os acidentes e as doen~as decorrentes das atividades. 
MASLACH e LEITER (1999) demonstram que, quando os trabalhadores 
sofrem de desgaste fisico e emocional, eles nao sao os unicos responsaveis pela 
fadiga, pela raiva e pela atitude de indiferen~a que adotam. Para esses autores, tal 
desgaste e sinal de uma disfun~ao importante no ambiente das organiza~oes e, 
portanto, revelam mais sobre o local de trabalho do que sobre os que nele 
trabalham. 
Outra perspectiva entende que a Sindrome de Burnout como urn processo 
que se desenvolve na intera~o de caracteristicas de ambiente de trabalho e 
caracteristicas pessoais. T oma-se como referencia o conceito adotado por 
MASLACH e JAKSON (1994), segundo os quais e urn problema que atinge 
profissionais de servi~o. principalmente aqueles voltados para atividades de cuidado 
com outros, no qual a oferta do cuidado ou servi~os frequentemente ocorre em 
situa~oes de mudan~s emocionais. Ajudar outras pessoas sempre foi reconhecido 
como objetivo nobre, mas apenas recentemente tern sido dada aten~o para os 
custos emocionais da realiza~ao do objetivo. 
Alguns componentes sao conhecidos como amea~dores ao meio ambiente 
ocupacional, entre os quais o numero reduzido de profissionais da enfermagem no 
atendimento em saude, em rela~o ao excesso de atividades que executam, as 
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dificuldades em delimitar os diferentes papeis entre enfermeiros, tecnicos e 
auxiliares da enfermagem. 
Para MASLACH e LEITER (1999), o colapso da uniao entre os profissionais 
fragmenta as relac;oes pessoais, componente basico da uniao em uma organizac;ao. 
A interac;ao entre os integrantes do grupo de trabalhadores e elemento essencial de 
sua experiencia pessoal na organizac;ao e, onde nao ha uniao, provavelmente nao 
havera um compromisso com o trabalho conjunto. lsso pode gerar conflitos entre 
objetivos ou estrategias para alcanc;ar objetivos grupais. Enquanto o conflito nao 
estiver resolvido, o grupo utilizara uma quantidade de energia para debater questoes 
e fazer intrigas sabre os problemas - o que trara impacto no consumo da energia 
que poderia ser utilizada no trabalho e aumento de produtividade. 
2.5 PREVENCAO E INTERVENCAO NA SiNDROME DE BURNOUT 
MASLACH e LEITER (1999), discorrem sabre os custos implicados na 
indiferenc;a ao problema por parte da organizac;ao e defendem que a melhor forma 
de preveni-lo e trata-lo e considera-lo como urn problema coletivo e organizacional e 
nao como individual. 
0 Burnout e uma extremidade no continuum da retac;ao que as pessoas 
estabelecem com seus empregos. Na outra extremidade esta o estado positivo de 
envolvimento com o trabalho, com suas tres dimensoes de energia, envolvimento e 
eficacia. Uma implicac;ao importante do continuum Burnout-envolvimento e que as 
estrategias para promover o envolvimento podem ser tao criticas para a prevenyao 
do Burnout quanta as estrategias para reduc;8o do risco dele. 
As investigac;oes desenvolvidas sabre o fenomeno Burnout (BENEVIDES -
PEREIRA, 2002; GARROSA-HERNANDEZ et a/., 2002; GIL-MONTE, 2002; 
KUROWSKI e MORENO-JIMENEZ, 2002; LIPP, 2003; SCHAUFELI e BUUNK, 
2003) permitem estabelecer linhas de intervenc;ao e prevenc;ao diferenciadas. Dentro 
de uma perspectiva psicossocial, os diferentes elementos que compaem o processo 
resultante de um contexto laboral desfavoravel podem ser isolados de 
caracteristicas individuais, do tipo de enfrentamento utilizado pelo profissional, assim 
14 
como da relayao entre essas variaveis. Segundo BENEVIDES-PEREIRA(2002) as 
intervenyoes e os programas preventives enfatizam tres niveis: programas centrados 
na resposta do individuo, no contexto ocupacional e na interayao do contexto 
ocupacional eo individuo. 
Os programas centrados na resposta do individuo consistem basicamente 
na aprendizagem, por parte do profissional, de estrategias de enfrentamento 
adaptativas diante de agentes estressantes, conseguindo prevenir as respostas 
negativas associadas aos efeitos do estresse. Por outro lado, os programas 
centrados no contexto ocupacional enfatizam a necessidade de modificar a situayao 
em que se desenvolvem as atividades, principalmente nos aspectos relativos a 
organizayao tais como ambiente e clima de trabalho. Os programas centrados na 
interayao do contexto ocupacional e o individuo tern como objetivo entender o 
Burnout como resultante da relayao do sujeito e o meio !aboral, evidenciando a 
modificayao das condi96es ocupacionais, a percepyao do trabalhador e a forma de 
enfrentamento diante das situayoes de estresse ocupacional de forma integrada 
(GARROSA-HERNANDEZ et a/., 2002). SCHAU FEU e BUUNK (2003) ressaltam 
que a eficacia da intervenyao com abordagem individual para combater o Burnout 
estabelece-se com maior resolutividade quando e realizada tambem a abordagem 
organizacional. MASLACH e LEITER (1999) confirmam a necessidade de realizar 
intervenyoes no profissional assim como em seu ambiente de trabalho, salientando 
que as soluyoes para o problema baseiam-se no contexto social de trabalho. 
Ainda segundo MASLACH e LEITER (1999) os programas podem ser 
considerados preventivos e interventivos em funyao da fase de atuayao sobre o 
Burnout, denominando-se prevenyao primaria, secundaria e terciaria. Caso o 
programa objetive reduzir os fatores de risco para Burnout, ou seja, modificar a 
natureza do estressor, antes que seja percebida como tal. Esta fase e denominada 
prevenyao primaria. Se a atuayao do programa ocorrer sobre a resposta da pessoa 
e no contexto de trabalho, com percepyao do estresse pelo profissional, mas ainda 
sem evidencias de sintomatologia, a prevenyao e considerada secundaria. Caso ja 
existam sintomas efetivos e a perda do bern estar e da saude estejam comprovadas 
por evidencias, essa fase e denominada de prevenyao terciaria, conforme postula 
KAPLAN (1964) ou, de acordo com a posterior nomenclatura proposta por 
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SCHAUFELI e ENZMAN (1998), tratamento. Esses autores incluem ainda a fase que 
implica a preparayao para o retorno ao Iugar de trabalho com necessidade de 
adapta<;ao e mudanyas individuais, sendo denominada fase de reabilitayao. 
Em se tratando de formas de prevenyao de Burnout, FRANCA e 
RODRIGUES (1997) acrescentam: aumentar a variedade de rotinas, para evitar a 
monotonia; prevenir o excesso de horas extras; dar suporte social as pessoas; 
melhorar as condi<;oes sociais e fisicas de trabalho e investir no aperfeiyoamento 
profissional pessoal dos trabalhadores. 
Para que as organizay6es priorizem a prevenyao e tratamento do Burnout, 
TAMAYO e TROCCOLI (2002) informam que sera necessaria que pesquisas atuais 
sobre o fenomeno se direcionem para a investiga<;ao da influencia de variaveis 
concernentes ao vinculo individuo-organizayao, pois dessa forma, esses estudos 
viabilizarao o desenvolvimento de modelos mais complexos referentes ao processo 
de Burnout no contexto !aboral brasileiro e assim esse fenomeno deixara de ser 
identificado unicamente como ligado as caracteristicas de personalidade do 
individuo, ou ao vinculo do profissional com os usuarios, e sera tratado como urn 
problema derivado da relayao do individuo com o trabalho e com a organiza<;ao. 
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3. METODOLOGIA 
Problema de pesquisa: qual o grau de incidencia de Burnout em 
profissionais de enfermagem do Pronto Socorro do Hospital do Trabalhador, 
localizado em Curitiba-PR? 
3.1 INSTRUMENTOS 
Para atender os objetivos propostos neste estudo, utilizou-se como 
instrumento de coleta de dados o MBI (Maslach Burnout Inventory): 0 MBI 
(MASLACH e LEITER, 1999) e urn instrumento auto-aplicavel que vern sendo 
utilizado em todo o mundo, adaptado e traduzido a diversos idiomas, inclusive o 
Portugues. 0 questiomirio MBI (MASLACH e LEITER, 1999) e constituido de 22 
itens, compostos de enunciados propostos, cada urn acompanhado de uma escala 
do tipo Likert de sete pontos, indo de "0" como "nunca" a "6" como "todos os dias". 
De seus 22 itens, nove sao relativos a dimensao Exaustao Emocional (EE), cinco a 
Despersonaliza~ao (DE) e oito a Realiza~ao Profissional (RP). 
Ao MBI (Anexo 1) foi acrescido urn questionario de dados s6cio-
demograficos para obtenc;ao de dados referentes a sexo, idade, estado civil, e dados 
profissionais para saber total de horas de trabalho semanais. 
3.2 POPULA<;AO 
Participaram deste estudo, 38 dos 40 profissionais da enferrnagem (07 
enfermeiros, 08 tecnicos e 23 auxiliares), que desempenham suas atividades no 
pronto socorro do hospital, nos tres turnos. 
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3.3 COLETA DE DADOS 
A aplicac;ao do questionario foi realizada no local e horario de trabalho dos 
profissionais da enfermagem. 
3.4ANALISE DE DADOS 
Uso de Estatistica descritiva e interpretac;ao de resultados. 
3.5 LIMITA<;OES DA PESQUISA 
0 uso de questionarios de auto-avaliac;ao, apesar de serem instrumentos de 
facil aplicac;ao, nao possuem forma de controle por parte do pesquisador, ficando a 
cargo dos pesquisados o fator sinceridade em suas respostas. 
Outro aspecto relevante foi a aplica<;ao dos questionarios, feita durante o 
horario de trabalho, no proprio local, nos turnos da manha, tarde e noite, em dias 
escolhidos aleatoriamente. 
0 fluxo do pronto socorro, com maior ou menor numero de intercorrencias e 
atendimentos, pode ter influencia nas respostas. 
Os questionarios foram respondidos indistintamente por enfermeiros, 
tecnicos de enfermagem e auxiliares, dificultando estudo de variaveis como grau de 
instruc;ao e responsabilidade, incidindo sabre as respostas. 
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4. DESCRICAO DA EMPRESA E ANALISE DE DADOS 
4.1 A EMPRESA 
4.1.1 Hist6rico 
Em 18 de janeiro de 194 7, foi fundado o Sanat6rio Medico-Cirurgico do 
Portao. 0 predio foi inicialmente construido com a finalidade de abrigar uma Escola 
Agricola. Naquele periodo, porem, o Brasil passava por uma fase epidemica de 
tuberculose e a necessidade de urn centro especializado para atendimento aos 
pacientes portadores daquela molestia, alteram a sua finalidade. 
Com o controle da doenya, na decada de 80, o Sanat6rio se tornou o 
Hospital Geral do Portao, quando passou a atender quatro especialidades basicas: 
Pediatria, Clinica Medica, Cirurgia Geral e lnfectologia, contando inclusive com leitos 
disponiveis para o tratamento de AIDS. 
Em Dezembro de 1994, quando a inaugurayao da Maternidade, o Hospital 
passou se chamar MAURO SENNA GOULART. 
Em 1997, o Hospital abraya rna is urn desafio, firmando parceria com o 
Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labia-Palatal (CAlF) e a Associac;:ao de 
Reabilitayao e Promoyao Social do Fissurado Labio Palatal (AFISSUR). A partir 
dessa parceria o Hospital passou a garantir a intervenyao cirurgica aos portadores 
de fissuras labio palatais e defeitos da face, recuperando as fun~s do ouvido, nariz 
e garganta. 
Em 12 de agosto de 1997, foi celebrado o Convenio n.<l29/97 entre o 
Governo do Estado do Parana, atraves da Secretaria do Estado da Saude (SESA), a 
prefeitura Municipal de Curitiba, atraves da Secretaria Municipal da Saude (SMS), e 
a Universidade Federal do Parana (UFPR), atraves da Fundac;ao da Universidade 
Federal do Parana para o Desenvolvimento e Pesquisa (FUNPAR). 
0 objetivo deste convenio e desenvolver atividades de atendimento a saude 
do trabalhador, atraves da prevenyao, assistencia e reabilitayao, de pesquisa, de 
extensao e de ensino de disciplinas curriculares de graduayao e p6s-graduac;ao. 
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4.1.2 Descri9ao 
0 Hospital Mauro Senna Goulart passa, a partir da assinatura do convenio, a 
ser denominado HOSPITAL DO TRABALHADOR. 
A conjun9ao de esfor90s das partes convenientes e concentrada no sentido 
de adotar o Hospital, e por consequencia a regiao Sui de Curitiba, de urn Pronto 
Socorro e de Unidades de lnternamentos capazes de maximizar a sua utiliza~o. 
0 atendimento voltado ao trabalhador, quando de acidentes e doen9as do 
trabalho e do publico em geral, bern como a capacita~o discente e de pessoal 
tecnico administrative, sob o acompanhamento de professores da Universidade 
Federal do Parana. 
Aos servi9os ja existentes, nas areas de atendimento materno-infantil, 
infectologia, cirurgias de corre9ao de defeitos congenitos de face, foi agregada uma 
nova missao: a de transforrnar o HT num centro de excelencia no atendimento a 
acidentados em geral, e em especial aos acidentes e doen9as do trabalho. 
Com a parceria firrnada pelo conv€mio n.0 29/97, nos ultimos nove anos, 
houve urn grande aumento na capacidade de internamentos. A quantidade de leitos 
passou de 88 para 175 e o numero de atendimentos foi crescendo na mesma 
propor9ao que novas tecnologias e novas equipamentos foram introduzidos no 
Hospital, melhorando a infra-estrutura e a capacita~o profissional, 
Foram investidos R$ 7,3 milhoes em equipamentos medicos, hospitalares e 
instala9oes fisicas. Atualmente o HT e reconhecido como urn dos melhores servi9os 
de trauma do pais, e a parceria estabelecida tern sido valorizada pelo Ministerio da 
Saude como urn exemplo bern sucedido de "Modelo de Gestao" para o setor 
hospitalar do Sistema Onico de saude (SUS), no Brasil. 
As especialidades medicas desenvolvidas no Hospital sao: Maternidade, 
lnfectologia, Pediatria, Clinica Cirurgica, UTI Adulto, UTI Neo Pediatrica, pronto 
Socorro, Emergencias e a Unidade Saude do trabalhador, com ambulat6rio para 
problemas cronicos insidiosos e principalmente no atendimento a mao. 
0 convenio perrnitiu a implanta~o de urn Pronto Socorro de trauma no 
Hospital do trabalhador, que passa atender a uma demanda da comunidade e da 
propria UFPR que buscava meios para ampliar a forrna~o e o treinamento dos 
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alunos do curso de Medicina e Residencia Medica, especialmente da area de 
Cirurgia e Ortopedia. 
Em 1999 o HT implantou o Centro de Estudos, Pesquisa e Desenvolvimento 
Humano, que assumiu a administra~o de estagios curriculares e extracurriculares, 
de alunos proveniente de diversas instituiyoes de ensino. 0 HT passou entao a ser 
reconhecido pelo Ministerio da Educa~o e Cultura e pelo Ministerio da Saude como 
"Hospital Auxiliar de Ensino". Por estar cooperando com a forma~o de profissionais 
de Saude passou a receber recursos adicionais para o seu custeio. 
0 convenio tambem teve impacto bastante positivo nas atividades de ensino 
e pesquisa, propiciando ao HT estar em permanente evoluyao, em sintonia com os 
novos conhecimentos cientificos e com as novas tecnicas de cada especialidade. 
A participa~o da FUNPAR no convenio proporciona autonomia e 
flexibilidade Administrativa para a vincula~o de pessoas, aquisi~o de insumos e 
equipamentos, realiza~o de contratos e ayaes de manuten~o em geral. 
Com os recursos administrados pela FUNPAR, oriundos do faturamento do 
SUS, do Fundo de lncentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa em Saude 
(FIDEPS) e aos subsidios pela Secretaria de Estado do Parana, foi possivel a 
realiza~o de melhorias na estrutura fisica e a aquisi~o de equipamentos para o 
Hospital. 
Atualmente o HT conta com 1392 colaboradores entre funcionarios de varios 
vinculos, servidores estaduais, municipais e federais, funcionarios celetistas 
(FUNPAR}, cooperativas de medicos de varias especialidades, de anestesistas, de 
radiologistas, de fisioterapeutas, alem dos serviyos terceirizados de Higienizayao e 
Vigilancia e voluntarios. 
Os clientes do Hospital do Trabalhador sao essencialmente oriundos do 
Sistema Onico de Saude (SUS), a porta de entrada das especialidades e via rede 
municipal de Unidades de Saude (U.S.), Serviyo lntegrado de Atendimento ao 
Trauma em Emergencia (SlATE) e Serviyo de Atendimento M6vel de Urgencia 
(SAMU). 
0 Hospital do Trabalhador como Pronto Socorro e campo de ensino concorre 
diretamente com os Hospitais Cajual e Evangelico, porem como diferencial que o 
HT nao atende convenios ou pacientes particulares. 
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0 conselho Diretor e composto por representantes das entidades que 
participam do convenio, ou seja, Secretaria do Estado da Saude, Secretaria 
Municipal de Saude, Universidade Federal do Parana e a FUNPAR. 
As reunioes do Conselho Diretor acontecem mensalmente com agenda pre-
estabelecida, com pautas pontuais, prestayao de contas, projetos e diretrizes. As 
tomadas de decisoes que definem os rumos do Hospital sao encaminhadas atraves 
deste conselho. 
As reunioes gerenciais ocorrem todas as quintas-feiras no Centro de 
Estudos do Hospital e dela participam os Diretores, o Chefe do Corpo Clinico e os 
Gerentes de todas as areas. 
Nestas reunioes sao repassadas as informay<>es das decis6es deliberadas 
pelo Conselho Diretor e Diretoria e os aspectos relevantes ao funcionamento do 
Hospital. Os gerentes trocam informay<>es, expoem suas dificuldades, apresentam 
projetos da area que gerenciam e trazem informay<>es dos liderados. 
Os funcionarios recebem informa~6es sobre projetos de melhoria atraves de 
cartazes ou banners nos locais de acesso. Contam ainda, com a Intranet atraves da 
qual os funcionarios do Hospital tern acesso a todas as informay<>es sobre projetos, 
realiza~oes, eventos e estatfsticas, e reunioes setoriais. 
Os valores da lnstituiyao, como o atendimento com qualidade, o 
comprometimento com a excelencia e promo~ao do comportamento etico, estao 
disseminados no Hospital. 
4.1.3 Missao lnstitucional 
"Contribuir para a qualidade de vida do Cidadao e da Comunidade, 
desenvolvendo em nivel de excelencia, ay<>es de saude voltadas a preven~ao, a 
assistencia, e reabilitayao, ensino e pesquisa, nas areas de trauma e emergencia, 
saude do trabalhador, materno infantile infectologia". 
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4.2 ANALISE DOS DADOS 
4.2.1 Caracteristicas s6cio-demograficas 
Dos profissionais da enfermagem que participaram deste estudo, conforme 
tabela 1 , houve prevalencia do sexo feminino (76,3o/o) para (23, 7%) do sex a 
masculine. 
Os dados relatives a variavel idade foram organizados em termos de faixa 
etaria, com predominio no geral de 20 a 29 anos (47,4%). 
Se separados par genera, teremos o predominio do sexo feminine na faixa etaria de 
30 a 39 anos. 
TABELA 1- DISTRIBUiyAO PERCENTUAL POR SEXO, I DADE, DA AMOSTRA 
PESQUISADA (N=38) 
Feminino 29 76,32% 
Sexo Masculine 09 23,68% 
Total 38 100 00°k 
I dade 20-29 18 47,37o/o 30-39 15 39,47% (faixa 40-49 05 13,16% eta ria) Total 38 100,00°k 
Feminino 29 100,00°k 
20-29 11 37,93°/o 
30-39 14 48,28°/o 
Faixa 40-49 04 13,79o/o 
Etaria por Maaculino 09 100,00% 
Sexo 20-29 07 77,78% 
30-39 01 11,11o/o 
40-49 01 11,11°/o 
Total 38 
Fonte: (TABORDA e RODRIGUES, 2007) 
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4.2.2 Considera9oes lniciais Sabre o Teste MBI 
~ Masculine 
• Feminine 
oTetal 
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Os dados coletados foram digitados estruturados em tabelas e graficos, com 
a finalidade de estudar as variaveis estabelecidas para a pesquisa, em fun9ao das 
caracteristicas s6cio demograficas e dos resultados obtidos nas dimensoes que 
compoem a Sind rome de Burnout- EE, DE e RP1. 
Com rela9ao as dimensoes que compoem a sindrome, o manual do MBI traz 
como principia para diagn6stico do Burnout a obtenc;ao de classificac;ao alta para EE 
(ESGOTAMENTO EMOCIONAL 01, 02, 03, 06, 08, 013,014,016, 020) e DE 
(DESPERSONALIZAf;AO 05, 010, 011, 015, 022) e classifica«;ao baixa para RP 
(REALIZA<;AO PROFISSIONAL, 04, 07, 09, 012, 017, 018, 019, 021). 
Pontua9oes de media em todas as tres subescalas indicam urn grau comum 
de Burnout (GIL MONTE, 2001). Urn grau baixo de Burnout e indicado atraves de 
1 EE: ESGOTAMENTO EMOCIONAL 
DE: DESPERSONALIZA<;AO 
RP: REALIZA<;AO PROFISSIONAL 
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baixas pontuay6es nas subescalas de Esgotamento Emocional e de 
Despersonalizayao, e uma alta pontuayao na subsecala de Realizayao Profissional. 
Utilizado como referencia de valores os resultados dos estudos 
desenvolvidos pelo GEPEB (Grupo de Estudos e Pesquisas sabre Estresse e 
Burnout) apresentado no Quadro 1. 
QUADRO 1- VALORES DA ESCALA DO MBI DESENVOLVIDOS PELO GEPEB . 
..... 
I • 
EE DE RP Pontos de Corte 
26 ou superior 9 ou superior 33 ou inferior Alto 
16a 25 3a8 34a42 Medio 
15 2 43 ou superior Baixo 
Legenda: EE=Exaustao Emoctonal; DE= Despersonallza~o; RP= Reallza~o Profisstonal. 
(Fonte: BENEVIDES PEREIRA, 2002). 
4.2.3 Apresentayao e analise dos resultados do MBI 
Os resultados apresentados no Quadro 1, nos perm item uma analise dos 
dados obtidos na amostra pesquisada e apresentada na tabela 2. 
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TABELA 2- RESULTADOS OBTIDOS NAS DIMENSOES EXAUSTAO 
EMOCIONAL, DESPERSONALIZA<;AO E REALIZA<;AO 
PROFISSIONAL NA AMOSTRA PESQUISADA (N=38) 
1 13 08 
02 F 43 15 10 46 
03 F 28 09 07 41 
04 M 21 31 18 45 
05 F 33 28 09 40 
06 F 42 09 03 45 
07 F 39 05 05 41 
08 F 30 16 05 45 
09 M 48 00 00 41 
10 F 42 00 00 48 
11 F 26 36 22 33 
12 F 33 13 03 42 
13 M 38 14 00 29 
14 F 35 34 07 43 
15 F 31 10 02 42 
16 F 37 30 03 39 
17 F 40 00 00 38 
18 M 23 18 11 36 
19 F 26 07 04 43 
20 M 27 32 20 32 
21 F 26 05 00 47 
22 F 37 16 02 40 
23 F 26 41 08 28 
24 M 28 20 05 37 
25 F 32 28 07 30 
26 F 35 19 03 34 
27 F 22 17 12 40 
28 F 28 04 00 48 
29 F 32 03 00 47 
30 F 24 22 12 36 
31 M 27 13 08 25 
32 F 38 28 09 40 
33 F 25 14 00 29 
34 F 28 00 00 41 
35 F 24 07 04 43 
36 M 22 20 05 37 
37 F 32 17 12 40 
38 M 28 00 00 8 
Legenda: EE=Exaustao Emocional; DE= Despersonalizayao; RP= Realizayao Profiss 
Fonte: (TABORDA e RODRIGUES, 2007) 
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Na tabela 2 destacamos a manifesta~o de Burnout em 3 profissionais 
(7,9%) que participaram da pesquisa, por apresentarem indices altos nos tres 
fatores da sindrome. Na analise foram considerados os resultados obtidos nas 
pontuay6es alta para EE, acima de 26 pontos, e superiores a 9 em DE, e inferiores a 
33 em RP. Sendo que destes, 2 profissionais sao do sexo feminine e 1 do sex a 
masculine. 
lsoladamente pode-se observar em alguns profissionais altas pontuayoes 
em EE exaustao emocional, e outras em DE despersonalizayao, mas que na analise 
em conjunto com as pontuay6es em RP realiza~o profissional, nao caracterizam o 
Burnout. 
Exaustio Emocional 
A dimensao da exaustao representa o componente basico de estresse 
individual no burnout. Refere-se as sensayees de estar alem de suas capacidades e 
exaurido de recursos emocionais e fisicos. As principais fontes desta exaustao sao a 
sobrecarga de trabalho e o conflito pessoal. 
TABELA 3- ANALISE DE DADOS DE EXAUSTAO EMOCIONAL 
EE Pontos de Corte Amostras 
26 ou superior Alto 9 
16 a 25 Media 9 
15 ou inferior Baixo 20 
Total Total 38 
Fonte: (TABORDA e RODRIGUES, 2007) 
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9 DAlto 
• Medic 
fl1 Baixo 
A dimensao do ceticismo representa o componente do contexto interpessoal 
do burnout. Refere-se a reayao negativa, indiferente ou excessivamente distanciada 
a diversos aspectos do trabalho. Geralmente desenvolve-se em resposta a 
sobrecarga de exaustao emocional, sendo inicialmente autoprotetora, urn 
amortecedor emocional de "preocupac;ao desligada". Mas o risco e que este 
desligamento possa resultar na perda do idealismo e na desumanizac;ao dos outros. 
TABELA 4- ANALISE DE DADOS DE DESPERSONALIZA<;AO 
9 ou superior 
3a8 
2 ou inferior 
Alto 
Media 
Baixo 
Fonte: (TABORDA e RODRIGUES, 2007) 
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DAlto 
• Media 
ffMI Baixo 
A dimensao da ineficacia representa o componente de auto-avalia9ao do 
Burnout. Refere-se as sensa9oes de incompetencia e a uma falta de realiza9ao e 
produtividade no trabalho. Esta sensa9ao diminuida de auto-eficacia e exacerbada 
par uma falta de recursos no trabalho, e tambem par uma falta de apoio social e de 
oportunidades para o desenvolvimento profissional. 
TABELA 5- ANALISE DE DADOS DE REALIZA<;AO PROFISSIONAL 
33 ou inferior 
34a42 
43 ou superior 
Alto 
Media 
Baixo 
Fonte: (TABORDA e RODRIGUES, 2007) 
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5. CONSIDERACOES FINAlS 
0 estudo mostrou que 3 profissionais (7,9%) dos 38 pesquisados, 
apresentaram indices compativeis, nos tres fatores da sindrome, caracterizando o 
Burnout, 2 profissionais do sexo feminino e 1 do sexo masculino. 
Em relac;ao a variavel idade, confirmou-se a incidencia de Burnout em 
profissionais que ainda nao atingiram os 30 anos. 
Com rela<;ao ao genero, nao tern ocorrido unanimidade quanto a 
possibilidade de maior incidencia no sexo masculino ou feminino, o que se confirma 
na populac;ao estudada, predominantemente feminina (76,3%) contra (23,7%) 
masculina, ocorrendo a incidencia em ambos os sexos. 
Se considerada a media dos fatores Exaustao Emocional, 
Despersonalizac;ao e Realizac;ao Profissional, podemos observar que nao existe 
incidencia do Burnout em (92,1%) da popula<;ao pesquisada. 
Em relac;ao a natureza das atividades desenvolvidas em urn pronto socorro, 
que sao marcadas habitualmente por situac;oes, onde estao presentes ao mesmo 
tempo a dor, a urgencia e a complexidade, e que e preciso alem da qualificac;ao 
tecnica, equilibria emocional, para conviver diariamente com todas as adversidades , 
pode-se observar que os profissionais da enfermagem , que atuam no Pronto 
Socorro do Hospital do Trabalhador, estao preparados para enfrentar estes desafios, 
sem que os agentes estressores que fazem parte do trabalho os tornem vitimas da 
Sindrome de Burnout. 
Como nao ha urn consenso entre os pesquisadores do tema, quanto aos 
graus apresentados nas dimensoes e a incidencia de Burnout, nem em rela<;ao a 
ordem de aparecimento dos sintomas, nem quanto a necessidade da presenc;a das 
tres dimens6es para caracterizar a sindrome, medidas preventivas devem se 
adotadas pela organiza<;ao, para melhorar a da qualidade de vida no ambiente de 
trabalho, garantindo assim maior produtividade aliada a saude dos profissionais. 
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RECOMENDACOES 
• o estudo podera ser complementado, com o incremento de outras variaveis, 
como tempo de profissao, total de horas trabalhadas e sintomas flsicos, para urn 
diagn6stico mais apurado. 
• a pesquisa podera ser realizada com profissionais de enfermagern de outros 
setores, como UTI geral, UTI neo/natal, clinica cirurgica, rnaternidade e 
pediatria, locais de fluxo diferente do Pronto Socorro, para que os resultados 
possam ser comparados. 
As intervenyaes e os programas preventivos enfatizarn tres niveis: 
programas centrados na resposta do individuo, no contexto ocupacional e na 
interayao do contexto ocupacional e o individuo. 
Como sugestao de medidas preventivas, adotar carga de trabalho 
sustentavel, evitando as horas extras e dobras de plantao, alem de tumos rotativos, 
investirnentos no aperfeiyoarnento profissional e pessoal, proporcionando aos 
profissionais da area da saude, politicas de enfrentamento do estresse, para garantir 
urn perfeito equilibria fisico e mental, para o desenvolvimento pessoal e das 
atividades laborais. 
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ANEXOS 
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ANEX01-MBI 
DADOS PESSOAIS: Sexo: M [ ] F [ ] ldade: anos 
----
MUlTO OBRIGADA POR SUA COLABORA(::AO 
Por favor, leia atentamente cada urn dos itens a seguir e responda se ja experimentou o que e 
relatado, em rela~ao a seu trabalho. Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda "0" (zero) 
na coluna ao lado. Em caso afirmativo, indique a frequencia (1 a 6) que descreveria melhor 
seus sentimentos, conforme a descrivao abaixo: 
---
0 1 2 3 4 5 6 
Nunca Algumas vezes Uma vezao Algumas vezes Umavezpor Algumas vezes Todo dia 
ao ano ou mesoumenos durante 0 mes semana durante a 
menos semana 
1. Sinto-me esgotada emocionalmente por meu trabalho (0) {1) (2) (3) (4) (5) (6) 
!------------ -
--
2.Sinto-me esgotado/a ao final de urn dia de trabalho (0) {1) (2) (3) (4) (5) (6) 
3.Sinto-me cansado/a quando me levanto pela manha e preciso encarar outro dia de (0) {1) (2) (3) (4) (5) (6) 
trabalho. 
4.Posso entender com facilidade o que sentem os pacientes (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
5.Creio que trato alguns pacientes como se fossem objetos impessoais (0) (I) (2) (3) (4) (5) (6) 
6.Trabalhar com pessoas o dia todo me exige urn grande esfor~o (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
7 .Lido de forma eficaz com os problemas dos pacientes (0) (I) (2) (3) (4) (5) (6) 
8.Meu trabalho me deixa exausto/a (0) {1) (2) (3) (4) (5) (6) 
9.Sinto que in:fluencio positivamente a vida de outros atraves do meu trabalho. (0) (I) (2) (3) (4) (5) (6) 
10.Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exer~o este (0) (I) (2) (3) (4) (5) (6) 
trabalho. 
11.Preocupa-me o fato que este trabalho esteja-me endurecendo emocionalmente. (0) (I) (2) (3) (4) (5) (6) 
12.Sinto-me com muita vitalidade. (0) (I) (2) (3) (4) (5) (6) 
13.Sinto-me frustado/a com meu trabalho. (0) {1) (2) (3) (4) (5) (6) 
14.Sinto que estou trabalhando demais. (0) {1) (2) (3) (4) (5) (6) 
15.Nao me preocupo realmente como que ocorre com alguns pacientes que atendo. (0) {1) (2) (3) (4) (5) (6) 
16. Trabalhar diretamente com pessoas me causa estresse. (0) {1) (2) (3) (4) (5) (6) 
17 .Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para os meus pacientes. (0) {1) (2) (3) (4) (5) (6) 
18.Sinto-me estimulado/a depois de trabalhar em contato com os pacientes. (0) {1) (2) (3) (4) (5) (6) 
19.Tenho conseguido muitas realiza\:oes em minha profissao. (0) (I) (2) (3) (4) (5) (6) 
20.Sinto que atingi o limite das minhas possibilidades. (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
21.Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) 
trabalho. 
22.Sinto que os pacientes me culpam por alguns de seus problemas. (0) (I) (2) (3) (4) (5) (6) 
